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Актуальность. Наследственная патология сое-
динительной ткани  – наиболее частая генетиче-
ская аномалия. Слабость соединительной ткани 
при этой группе заболеваний выражается не 
только в гипермобильности суставов, но и в по-
ражении других органов и систем, в том числе со-
судов. При наследственных заболеваниях соеди-
нительной ткани выявляют аневризмы артерий 
головного мозга, патологическую извитость этих 
сосудов, которая может быть фактором риска 
развития инсульта.
Цель  – изучить частоту патологических извито-
стей брахиоцефальных сосудов у больных, пере-
несших ишемический инсульт, а также эффектив-
ность вторичной профилактики инсульта у таких 
больных.
Материал и  методы. Обследованы 172  взрос-
лых больных ишемическим инсультом. 
Неврологический дефицит оценивали с  ис-
пользованием шкалы тяжести инсульта 
Национального института здоровья CША 
(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS) 
и модифицированной шкалы Рэнкина. Аномалии 
прецеребральных артерий выявляли при помо-
щи ультразвуковой допплерографии и  дуплекс-
ного сканирования. При диагностике патологии 
соединительной ткани использовали клинико-ге-
неалогический анализ, дерматоглифическое ис-
следование, балльную оценку гипермобильности 
суставов (шкала Бейтона).
Результаты. У  больных ишемическим инсуль-
том в  47%  случаев выявлена патологическая 
извитость прецеребральных артерий. При скри-
нинге 25  таких пациентов у  трети обнаружено 
поражение соединительной ткани (у 2 – синдром 
Элерса  – Данло, 2  – дисплазия соединительной 
ткани, 4  – легкие признаки заинтересованности 
соединительной ткани в  виде гипермобильно-
сти суставов 1–2 балла). У пациентов без синдро-
мальной наследственной патологии выявлены 
дерматоглифические особенности: дистальное 
смещение осевого ладонного трирадиуса, по-
вышение частоты узоров на коже возвышения 
большого пальца, снижение частоты узоров на 
коже возвышения мизинца, повышение частоты 
простых пальцевых узоров (А и Т), снижение ча-
стоты сложных узоров – завитков (W), снижение 
ладонного и  пальцевого гребневого счета. При 
проведении вторичной профилактики инсульта 
препаратами антиагрегантного, антигипертен-
зивного и  гипохолестеринемического действия 
отмечена зависимость ее результата от соблю-
дения пациентами врачебных рекомендаций. 
Отношение шансов развития повторного инсуль-
та в группах, регулярно принимавших препараты 
и отказавшихся от их приема, составило 0,116 для 
антиагрегантной терапии (p < 0,05) и 0,043 для ан-
тигипертензивной терапии (p < 0,005).
Заключение. Дисплазия соединительной ткани 
может приводить к развитию извитостей преце-
ребральных артерий и  выступает как дополни-
тельный фактор риска инсульта. Традиционная 
антиагрегантная, антигипертензивная и  гипо-
холестеринемическая профилактика инсульта 
эффективна у  больных с  извитостями прецере-
бральных артерий, но ее результат зависит от 
комплаентности пациентов.
Ключевые слова: инсульт, патологическая изви-
тость сосудов, дерматоглифика, дисплазия соеди-
нительной ткани, профилактика, комплаентность.
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Цереброваскулярные расстройства нередко наблюдаются у  лиц с  син-дромами Элерса – Данло, Марфана, а также при недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани. Синдром 
Марфана  – аутосомно-доминантное заболе-
вание соединительной ткани, обусловленное 
мутацией в  гене фибриллина, эластического 
компонента соединительной ткани. При этом 
заболевании наблюдаются спонтанные диссек-
ции сосудов шеи, что может быть причиной 
инсульта, в том числе у лиц молодого возраста. 
Наиболее часто спонтанная диссекция наблю-
дается в  бассейне сонных артерий. У  больных 
с  синдромом Марфана также отмечена повы-
шенная частота аневризм магистральных сосу-
дов головного мозга. Синдром Элерса  – Данло 
представляет собой гетерогенную группу забо-
леваний соединительной ткани, характеризу-
ющихся гиперэластичностью кожи, гипермо-
бильностью суставов и  другими симптомами, 
обусловленными слабостью соединительной 
ткани. У  пациентов выявляют повышенную 
растяжимость, гиперэластичность кожи (взятая 
в складку кожа легко оттягивается на несколько 
сантиметров, а затем быстро возвращается в ис-
ходное положение). Недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани диагности-
руется в тех случаях, когда набор фенотипиче-
ских признаков не укладывается ни в  одно из 
дифференцированных заболеваний, а гипермо-
бильность суставов составляет более 2, но менее 
6 баллов по шкале Бейтона, имеется перерастя-
жимость кожи или другие признаки слабости 
соединительной ткани.
Синдромы Элерса  – Данло и  Марфана не-
редко приводят к  возникновению извитостей 
прецеребральных артерий, формированию кин-
кинга (патологическая извитость) и  койлинга 
(петлеобразование) и, как следствие, к  гемоди-
намически значимым нарушениям кровотока. 
Патологическая извитость прецеребральных 
артерий оказывается второй после атеросклеро-
за причиной стенозирующих и окклюзирующих 
процессов. Недифференцированная дисплазия 
соединительной ткани была нами ранее выяв-
лена не менее чем у 40% пациентов, перенесших 
ишемический инсульт и  имевших извитости 
брахиоцефальных артерий [1, 2, 3].
В настоящее время наследственная пато-
логия соединительной ткани может рассма-
триваться как дополнительный фактор риска 
инсульта, усиливающий действие основных (ар-
териальной гипертонии, гиперхолестеринемии, 
мерцательной аритмии, курения и пр.). Имеется 
ряд аспектов, требующих дальнейшего изуче-
ния, в частности, распространенность в популя-
ции, подходы к диагностике, влияние дополни-
тельного фактора риска на частоту ишемических 
событий, эффективность лекарственной профи-
лактики и др.
Цель работы  – изучение частоты патологи-
ческих извитостей брахиоцефальных сосудов 
у  больных, перенесших ишемический инсульт, 
а  также эффективности вторичной профилак-
тики инсульта у таких больных.
Материал и методы
Обследованы 172  пациента с  ишемическим 
инсультом, подтвержденным данными рент-
геновской компьютерной и/или магнитно-
резонансной томографии головного мозга. 
Средний возраст обследованных составил 
56,9 ± 3,5 года (от 36 до 83 лет). У 104 (60,5%) па-
циентов диагностирован ишемический инсульт 
в каротидном бассейне, у 68 (39,5%) – транзитор-
ная ишемическая атака в  каротидном бассей-
не. Оценка неврологического статуса проводи-
лась по шкале тяжести инсульта Национального 
института здоровья CША (National Institute of 
Health Stroke Scale – NIHSS), функционального – 
по модифицированной шкале Рэнкина [4]. В ис-
следование были включены пациенты с оценкой 
по шкале Рэнкина менее 4 баллов.
Всем пациентам выполняли ультразвуковую 
допплерографию и  дуплексное сканирование 
прецеребральных артерий. Больным с  патоло-
гической извитостью прецеребральных артерий 
проводили диагностику наследственной пато-
логии соединительной ткани, генеалогический 
анализ и  дерматоглифическое исследование по 
методике В.Г.  Солониченко и  Н.Н.  Богданова 
(2002), при этом в качестве контрольной группы 
использовали эталонные данные лиц с  отсут-
ствием генетической патологии [5]. Для выяв-
ления удельного веса больных с наследственной 
синдромальной патологией соединительной 
ткани использовали диагностические критерии 
синдрома Марфана, синдрома Элерса  – Данло, 
дисплазии соединительной ткани.
Приводим балльную оценку гипермобильно-
сти суставов (шкала Бейтона) [6, 7].
ЭД 1 – пассивное разгибание мизинца кисти. 
Более 90°  – тест положительный. 1  балл  – тест 
положительный с одной стороны, 2 балла – тест 
положительный с двух сторон (рис. 1).
ЭД 2 – пассивное приведение большого пальца 
кисти к предплечью. 1 балл – тест положительный 
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с одной стороны, 2 балла – тест положительный 
с двух сторон (рис. 2).
ЭД 3 – переразгибание в локтевом суставе бо-
лее 180°. 1  балл  – тест положительный с  одной 
стороны, 2  балла  – тест положительный с  двух 
сторон.
ЭД 4  – переразгибание коленных суставов 
более 180°. 1 балл – тест положительный с одной 
стороны, 2  балла  – тест положительный с  двух 
сторон (рис. 3).
ЭД 5 – пациент самостоятельно достает ладо-
нями пол, не разгибая колени.
Гипермобильность суставов 1–2  балла счи-
тается нормальной. Максимальная сумма бал-
лов – 9. При наличии 6 баллов и более в сочета-
нии с  другими симптомами (перерастяжимость 
кожи (рис. 4, 5), пролапс митрального клапана 
и др.) диагностируется синдром Элерса – Данло. 
Дисплазия соединительной ткани диагностиру-
ется при гипермобильности суставов более 2, но 
менее 6 баллов и наличии других признаков сла-
бости соединительной ткани.
Статистическая обработка результатов дер-
матоглифического исследования проводилась по 
t-критерию Стьюдента при оценке относитель-
ных показателей:
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где P1 и P2 – проценты встречаемости данного 
признака, а N1 и N2 – число пальцев или ладоней 
в исследуемых группах.
Результаты
При проведении ультразвуковой допплерогра-
фии прецеребральных артерий у  всех больных 
обнаружены односторонние или двусторонние 
изменения линейной скорости кровотока по 
внутренней сонной артерии и/или общей сон-
ной артерии. Далее всем было проведено вери-
фицирующее исследование  – дуплексное скани-
рование прецеребральных артерий. У  34 (19,8%) 
Рис. 1. Оценка гипермобильности суставов (шкала Бейтона). 
ЭД 1 – пассивное разгибание мизинца кисти более 90° (тест 
положительный)
Рис. 2. Оценка гипермобильности суставов (шкала Бейтона).
ЭД 2 – пассивное приведение большого пальца кисти 
к предплечью
Рис. 3. Оценка гипермобильности суставов (шкала Бейтона). 
ЭД 4 – переразгибание в коленных суставах
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пациентов визуализировались атеросклеротиче-
ские бляшки в прецеребральных артериях, сужи-
вающие просвет сосуда на 20–80%. Извитости со-
судов при обследовании выявлены в 162 случаях, 
что составило 47% (табл. 1).
При сравнении результатов ультразвуковой 
допплерографии и  дуплексного сканирования 
прецеребральных артерий было установлено, 
что диагностическая ценность ультразвуковой 
допплерографии существенно ниже дуплексного 
сканирования.
Для выявления наследственной патологии 
соединительной ткани был проведен скрининг 
25  больных инсультом с  патологической изви-
тостью прецеребральных артерий. Выраженное 
поражение соединительной ткани определя-
лось у  трети пациентов, причем у  4 из них диа-
гностирована наследственная синдромальная 
патология (в 2 наблюдениях – синдром Элерса – 
Данло, в  2  – дисплазия соединительной ткани). 
У 4 больных с патологической извитостью преце-
ребральных артерий обнаружены легкие призна-
ки заинтересованности соединительной ткани, 
гипермобильность суставов у  них была оценена 
в 1–2 балла.
Для определения фенотипических особенно-
стей больных ишемическим инсультом с патоло-
гической извитостью прецеребральных сосудов 
были проанализированы данные дерматоглифи-
ческого исследования. Выявлены следующие из-
менения:
• дистальное смещение осевого ладонного три-
радиуса (у больных дистальный ладонный 
трирадиус выявлен в  71,4% случаев, в  кон-
трольной группе – в 8,21%) (p < 0,01);
• повышение частоты узоров на коже возвы-
шения большого пальца, снижение частоты 
узоров на коже возвышения мизинца, повы-
шение частоты простых пальцевых узоров 
(А и Т) (в 15,2% случаев у больных и в 8,06% 
в  контрольной группе), снижение частоты 
сложных узоров – завитков (W) (в 20% у боль-
ных и в 33,8% в контрольной группе) (p < 0,05); 
• снижение ладонного и пальцевого гребневого 
счета (табл. 2) (p < 0,05 у женщин).
Всем пациентам была назначена антиагре-
гантная терапия (кишечнорастворимая форма 
ацетилсалициловой кислоты 100  мг в  сутки); 
больным с  артериальной гипертонией  – гипо-
тензивные средства (блокаторы ангиотензинпре-
вращающего фермента  – эналаприл 10–20  мг 
в сутки, диуретики – индапамид 1,5–2,5 мг в сут-
ки, антагонисты кальция  – амлодипин 5–10  мг 
Рис. 4. Гиперэластичность кожи на лице
Рис. 5. Гиперэластичность кожи в области локтевого сустава
Таблица 1.Частота встречаемости различных видов извитостей внутренней сонной артерии, n
Виды извитости Количество сосудов (n = 162)
С-образная 68
S-образная 59
Кинкинг 23
Койлинг 12
Всего 162
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в  сутки  и  др.) в  подобранных дозировках. Ста 
тридцати пяти больным, у  которых была выяв-
лена гиперхолестеринемия, давались рекоменда-
ции приема гипохолестеринемического препара-
та (аторвастатин 10 мг в сутки).
В течение 2 лет проводился контроль самочув-
ствия, динамики витальных показателей и невро-
логического статуса, регистрация ишемических 
событий, а  также точности исполнения реко-
мендаций в  рамках вторичной профилактики 
инсульта. За время наблюдения в группе зареги-
стрирована 1  «несосудистая» смерть вследствие 
острой пневмонии.
Используя шкалу NIHSS, у больных был оценен 
неврологический дефицит до начала приема анти-
агрегантных препаратов (средний балл составил 
5,2 ± 1,2), спустя 1 год их применения (6,2 ± 0,8 бал-
ла) и  по истечении 2  лет (6,9 ± 0,9  балла, p > 0,05 
между исходными показателями, показателями 
через 1 и 2 года). В течение 2 лет у 89 (52%) пациен-
тов степень тяжести неврологического дефицита 
не изменилась (3,7 балла), у 27 (16%) уменьшилась 
(с  7,2 до  6  баллов), у  56  (32%) выявлена отрица-
тельная динамика неврологического статуса (уве-
личение с 6 до 8 баллов).
Если у  пациентов, регулярно принимавших 
антиагрегантные препараты, не зарегистрирова-
но ни одного ишемического события, то из отка-
завшихся от их приема инсульт произошел у каж-
дого шестого. Отметим: из  пациентов, частично 
выполнявших рекомендации, инсульт произошел 
у  каждого десятого. Таким образом, учитывая, 
что наблюдение за больными осуществлялось 
в течение 2 лет, частота повторных ишемических 
инсультов у пациентов, отказавшихся от профи-
лактического приема антиагрегантных средств, 
составила 7,9 на 100 пациентов в год, а у частично 
выполнявших рекомендации – 5,0 на 100 пациен-
тов в год.
Повышенные цифры артериального давле-
ния выявлялись при обследовании у  всех паци-
ентов, поэтому в  программу вторичной профи-
лактики ишемического инсульта им включались 
рекомендации приема гипотензивных средств. 
Антигипертензивные препараты постоянно при-
нимал 71 пациент, при этом почти у всех (n = 69) 
достигнуты целевые показатели артериального 
давления (ниже 140/90 мм рт. ст.). У 64 пациентов 
(36 принимали гипотензивные средства регуляр-
но, 28 – в зависимости от самочувствия, без регу-
лярного контроля артериального давления) целе-
вого уровня достигнуто не было, 39  больных от 
приема гипотензивных препаратов отказались.
Число ишемических событий у  пациентов, 
достигших целевого уровня артериального дав-
ления, составило 0,7 на 100 пациентов в год, у ча-
стично комплаентных, но не достигших целевого 
уровня,  – 4,7 на 100  пациентов в  год, у  неком-
плаентных лиц, то есть отказавшихся от приема 
гипотензивных средств, – 12,8 на 100 пациентов 
в год.
Гиперхолестеринемия была зарегистрирована 
у 135 (78,5%) пациентов. Всем им в программу ин-
дивидуальной вторичной профилактики ишеми-
ческого инсульта включались рекомендации по 
приему гипохолестеринемических препаратов. 
Число ишемических инсультов у  пациентов, до-
стигших целевого уровня холестерина, было  4,1 
на 100 пациентов в год; у принимавших гиполи-
пидемические препараты, но не достигших целе-
вого уровня холестерина, – 4,7 на 100 пациентов 
в год; у отказавшихся от приема – 5,6 на 100 паци-
ентов в год (p > 0,05).
Обсуждение
У 47%  больных, перенесших ишемический ин-
сульт, по данным дуплексного сканирования 
внутренних сонных / общих сонных артерий 
Таблица 2. Ладонный гребневой счет у взрослых больных с ишемическим инсультом с извитостью прецеребральных сосудов 
без синдромальной патологии соединительной ткани и в контрольной группе
Обследуемые Левая рука Правая рука Обе руки
Больные М (n = 5) 38,8 ± 2,5 37,0 ± 3,0 76,8 ± 4,2
Больные Ж (n = 16) 39,1 ± 1,3* 36,2 ± 1,7 76,3 ± 2,6*
Контроль М (n = 175) 41,12 ± 0,47 39,93 ± 0,55 80,80 ± 0,92
Контроль Ж (n = 175) 42,85 ± 0,48 41,02 ± 0,49 83,85 ± 0,88
М – мужчины, Ж – женщины
Данные представлены как среднее значение (M) и стандартная ошибка среднего (± m)
* p < 0,05
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выявлены извитости прецеребральных сосудов, 
причем у 23 из них определялся кинкинг, а у 12 – 
койлинг.
В период наблюдения в группе пациентов за-
регистрированы 17 (у 9,8% пациентов) ишемиче-
ских событий – повторные ишемические инсуль-
ты в  каротидном бассейне. В  6  случаях течение 
инсульта было фатальным. У  пациентов, регу-
лярно принимавших антиагреганты, уровень за-
болеваемости составил 1,1% в год, относительный 
риск повторного инсульта – 0,135. У отказавших-
ся от приема антиагрегантов уровень заболевае-
мости составил 7,9%, относительный риск – 7,42. 
Отношение шансов возникновения повторного 
инсульта в двух группах равнялось 0,116 (p < 0,05). 
У пациентов, регулярно принимавших ги-
потензивную терапию, уровень заболеваемости 
составил 0,7%, относительный риск повторного 
инсульта  – 0,057. У  отказавшихся от приема ги-
потензивных препаратов уровень заболеваемо-
сти был 12,8%  в  год, относительный риск  – 17,7. 
Отношение шансов возникновения повторного ин-
сульта в двух группах было равно 0,043 (p < 0,005). 
В отношении гиполипидемической терапии полу-
ченные данные не достигли уровня статистической 
значимости в связи с низкой комплаентностью па-
циентов. Результаты нашего исследования свиде-
тельствуют о  высокой значимости приверженно-
сти к  антиагрегантной и  гипотензивной терапии 
во вторичной профилактике инсульта. Повышение 
приверженности терапии является эффективным 
рычагом воздействия на заболеваемость повтор-
ным инсультом.
Двухлетнее наблюдение группы из 172  па-
циентов в  процессе проведения вторичной про-
филактики инсульта показало низкий уровень 
соблюдения пациентами режима приема реко-
мендуемых препаратов. Регулярно принимал 
препараты лишь каждый четвертый пациент, 
при этом наибольшая приверженность терапии 
отмечена в отношении антиагрегантных средств, 
наименьшая  – гиполипидемических. Доля лиц, 
отказывающихся выполнять рекомендации, со-
ставила 40%. Полученные данные свидетель-
ствуют о  низкой медицинской грамотности 
населения, без повышения которой получить 
реальное улучшение результатов профилактиче-
ских мероприятий представляется маловероят-
ным. Одновременно следует констатировать, что 
у  лиц, соблюдавших врачебные рекомендации, 
риск повторного инсульта был ниже, чем у  не-
комплаентных больных.
Заключение
У пациентов, перенeсших ишемический ин-
сульт или транзиторную ишемическую атаку 
в  каротидном бассейне, в  47%  случаев выявля-
ются различные виды извитости внутренней 
сонной артерии по данным дуплексного скани-
рования. По результатам проведенного исследо-
вания можно говорить об определенном вкла-
де генетических факторов в  развитие аномалии 
прецеребральных артерий у  взрослых больных 
с  ишемическим инсультом, что подтверждает-
ся дерматоглифическими данными. В частности, 
этим пациентам свойственны такие особенно-
сти, как дистальное смещение осевого ладонно-
го трирадиуса, изменение частоты рисунков на 
коже возвышения большого пальца и  мизинца, 
снижение ладонного и  пальцевого гребневого 
счета. Предположительно, соединительноткан-
ная недостаточность определяет повышенный 
риск развития аномалии прецеребральных арте-
рий у  данной категории пациентов. Двухлетнее 
наблюдение за пациентами в процессе вторичной 
профилактики инсульта препаратами антиагре-
гантного, антигипертензивного и гипохолестери-
немического действия показало эффективность 
лекарственной профилактики, а  также зависи-
мость ее результатов от соблюдения пациентами 
врачебных рекомендаций. Получены достовер-
ные различия относительного риска развития 
инсульта в группах пациентов, соблюдавших ре-
комендации и отказавшихся им следовать. 
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Clinical and genetic aspects of abnormal 
tortuosity of precerebral arteries 
in ischemic stroke
Background: Inherited connective tissue pathol-
ogy is the most frequent genetic abnormality. 
Weakness of connective tissue in this group of 
disorders is manifested not only by excessive joint 
mobility, but also by abnormalities in other organs 
and systems, including vessels. In inherited con-
nective tissue disorders brain artery aneurysms 
and abnormal vascular tortuosity is found that can 
be a risk factor for stroke. 
Aim: To study frequency of abnormal tortuosities 
of brachiocephalic vessels in post-ischemic stroke 
patients, as well as efficacy of secondary stroke 
prevention in such patients.
Materials and methods: One hundred and sev-
enty two adult patients with ischemic stroke 
were examined. Neurological deficiency was as-
sessed with the National Institute of Health Stroke 
Scale (NIHSS) and with the modified Rankin scale. 
Abnormalities of precerebral arteries were found 
by ultrasound dopplerography and duplex scan-
ning. To diagnose any abnormalities of connective 
tissue, clinical and genetic analysis, dermatoglyph-
ic assessment and scoring of excessive joint mobil-
ity (Beyton scale) were used. 
Results: Abnormal tortuosity of precerebral ar-
teries is found in 47% of patients with ischemic 
stroke. The screening performed in 25 of such 
patients showed connective tissue disorders in 
one third of them (in 2  patients, Ehlers-Danlos 
syndrome, in 2  patients, connective tissue dys-
plasia, in 4  patients, mild symptoms of abnormal 
connective tissue, such as excessive joint mobility 
scoring to 1–2). In patients without inherited syn-
dromes, some dermatoglyphic traits were found, 
i.e., distal shift of the axial palmar triradius, higher 
frequency of patterns on the skin of the thenar, 
lower pattern frequency on the skin of the hypoth-
enar, higher frequency of simple digital patterns 
(A and T), lower frequency of complex patterns, 
such as whorls (W), lower palmar and digital ridge-
counts. The results of secondary stroke prevention 
with antiplatelet agents, antihypertensives and 
cholesterol-lowering agents depended on patient 
compliance to medical recommendations. The 
odds ratio for a repeated stroke in the groups who 
were regularly taking these agents, compared to 
the groups who were not, was 0.116 for treatment 
with antiplatelet agents (p < 0.05) and 0.043 for an-
tihypertensive therapy (p < 0.005).
Conclusion: Dysplasia of connective tissue can 
lead to formation of tortuous precerebral arteries 
and become an additional risk factor for strokes. 
Conventional antiplatelet, antihypertensive and 
cholesterol-lowering prophylaxis is effective in 
patients with tortuous precerebral arteries, but its 
results depend on patient compliance. 
Key words: stroke, abnormal vascular tortuosity, 
dermatoglyphics, connective tissue dysplasia, pre-
vention, compliance.
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